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 În acest context este absolut necesară revizuirea 
funcţiilor statelor scriptice a ftiziopneumologilor. 
Continuarea dezvoltării abilităţilor şi cunoştinţelor 
personalului implicat în realizarea măsurilor de pro-
fi laxie şi control a tuberculozei este absolut necesară 
pentru a implementa cu succes şi a susţine activităţile 
Programului.
Concluzie 
Activitatea serviciului de ftiziopneumologie este 
orientată la stabilizarea situaţiei epidemice a tubercu-
lozei în Republica Moldova şi reducerii răspândirii 
infecţiei în societate. PNCT este bazat pe Strategia 
DOTS recomandată de OMS scopul principal căruia 
este: recunoaşterea la nivel statal a infecţiei tubercu-
loase drept problemă prioritară a sănătăţii publice în 
Republica Moldova, formarea sistemului de susţinere 
politică şi de către stat. Consolidarea bazei tehnico-
materiale a serviciului de ftiziopneumologie de sta-
ţionar prin crearea condiţiilor sanitaro-igienice opti-
male de activitate în cadrul secţiilor şi staţionarelor 
de ftiziopneumologie, dotarea lor cu utilajul medical 
modern va contribui la asigurarea activităţilor de con-
trol al infecţiei tuberculoase, optimizarea efi cacităţii 
chimioterapiei antituberculoase standardizată  DOTS 
conform recomandărilor OMS
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Rezumat
A fost evaluată efi cacitatea tratamentului antitubercu-
los conform schemelor DOTS OMS la 2585 de pacienţi. 
Astfel, 926 de pacienţi cu TB pulmonară, baciliferi, cate-
goria I, la sfârşitul tratamentului în staţionar au fost ex-
ternaţi cu o ameliorare clinică şi conversie a sputei la 767 
de pacienţi sau 82,8%. Din 427 pacienţi baciliferi trataţi 
conform categoriei II DOTS conversia sputei a fost înre-
gistrată la 269 din pacienţi sau 63,0%.
Summary
The management of activity of the Phthisiopneu-
mology hospitals in the implementation of the National 
Program of Control and Prevention of Tuberculosis 
for 2006-2010 in Republic of Moldova
 TB treatment effi cacy was assessed according to WHO 
DOTS schemes in 2585 patients. Thus, 926 patients with 
pulmonary TB, bacilliform, Class I, at the end of treatment 
in hospital were discharged with clinical improvement and 
sputum conversion in 767 patients or 82,8%. Of 427 pa-
tients treated according to II DOTS category, the conver-
sion of the sputum was recorded in 269 patients or 63.0%.
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Ситуация относительно туберкулеза в Украи-
не зависит от уровня экономики страны и от бла-
гополучия народа. Однако, если взять во внима-
ние еще эпидемию ВИЧ-инфекции/СПИДа, то 
прогноз будет более пессимистичным. Большой 
проблемой является химиорезистентный туберку-
лез. В Украине первичная химиорезистентность 
составляет 20 – 30% в разных регионах, а вторич-
ная – достигает 65 – 75% [10]. Это обусловлено 
тем, что до 2000 года обеспечение противотубер-
кулезными препаратами было недостаточным и 
пациентам проводилось лечение хаотично: одним 
– двумя препаратами вместо 4  – 5 химиопрепа-
ратов.
Ухудшение ситуации по заболеваемости ту-
беркулезом в Украине началось с 1992 года, что 
было обусловлено в первую очередь социально-
экономическими трудностями, миграцией лю-
дей, ростом количества больных алкоголизмом, 
наркоманией и СПИДом. С начала 90-х годов ХХ 
столетия в Украине заболеваемость туберкулезом 
ежегодно увеличивалась на 5 – 7% в год. Поэто-
му ВОЗ в 1995 году, сделала акцент на том, что 
в Украине зарегистрирована эпидемия туберку-
леза [7]. С 1992 года по 2005 год заболеваемость 
туберкулезом непрерывно росла и за этот период 
увеличилась в 2,4 раза (с 35,0 случаев на 100 тыс. 
населения в 1992 году до 84,1 случаев на 100 тыс. 
населения в 2005 году), когда определяли макси-
мальный уровень этого показателя [3,5], а смерт-
ность увеличилась в 2,9 раз (с 8,7 случаев на 100 
тыс. населения в 1991 году до 25,3 случаев на 100 
тыс. населения в 2005 году) [7, 8]. Начиная с 2006 
года, отмечается постепенное снижение этих по-
казателей. В 2010 году заболеваемость туберкуле-
зом составляла 68,4 случаев на 100 тыс. населе-
ния, что на 13,6 % меньше по сравнению с 2005 
годом, а смертность снизилась на 65,6 % (с 25, 3 
случаев на 100 тыс. населения в 2005 году до 16,6 
случаев на 100 тыс. населения в 2010 году) или в 
1,5 раза [9].
Следует отметить, что заболеваемость ту-
беркулезом больше зависит от социально-
экономических факторов, а смертность является 
больше медицинской проблемой. Значительная 
35Ştiinţe  Medicale
часть смертности от туберкулеза обусловлена, 
во-первых, несвоевременным его выявлениям (в 
основном запущенные, распространенные фор-
мы туберкулеза), во-вторых, ростом ВИЧ/СПИД-
ассоциированного туберкулеза и, в-третьих, рас-
пространением химиорезистентного туберкулеза 
в структуре больных.
Ухудшению эпидемической ситуации по 
туберкулезу в стране значительно способству-
ет эпидемия ВИЧ/СПИДа. Туберкулез у ВИЧ-
инфицированных в настоящее время является 
одной из главных проблем здравоохранения во 
всем мире, в том числе и в Украине. Число та-
ких больных постоянно увеличивается. Это 
связано как с увеличением выявляемости ВИЧ-
инфицированных, так и с неуменьшающимся 
уровнем распространения туберкулеза [ 1, 2, 11, 
12]. 
Со времени выявления первого случая ВИЧ-
инфекции в 1987 году и до 2010 года включитель-
но в Украине официально зарегистрировано почти 
182 тыс. случаев ВИЧ- инфицированных граждан 
Украины, в том числе 37 тыс. заболевших СПИ-
Дом и 21 тыс. случаев смерти от заболеваний, 
обусловленных СПИДом. В течение 2010 года 
зарегистрировано 20,5 тыс. новых случаев ВИЧ-
инфекции (44,7 на 100 тыс. населения).
Общеизвестно, что официальные данные не 
отображают реальные масштабы эпидемии ВИЧ/
СПИДа в Украине, в частности действительное 
количество людей инфицированных ВИЧ. Только 
28% или каждый четвертый из граждан, которые 
живут с ВИЧ в Украине, прошел тестирование на 
ВИЧ и знает свой ВИЧ -положительный статус.
Количество больных СПИДом ежегодно уве-
личивалась до 2006 года. В результате внедрения 
широкомасштабной антиретровирусной терапии 
в Украине за 2009 год впервые зарегистрировано 
снижение показателя заболеваемости СПИДом 
с 10,1 (4723 лиц) в 2006 году до 9,7 (4446 лиц)в 
2009 году на 100 тыс. населения, зато в 2010 году, 
в сравнение с 2009 годом, этот показатель вырос 
до 12,8 (5861 лиц) на 100 тыс. населения. В по-
следние годы в Украине отмечается рост количе-
ства ВИЧ-инфицированных лиц, выявленных по 
обращаемости в результате наличия клинических 
признаков заболевания. В 2010 году почти 26% 
подтвержденных случаев ВИЧ-инфекции были 
получены в результате исследования по клиниче-
ским показаниям. Так, диагноз ВИЧ-инфекция и 
СПИД установлены одновременно у 2620 (45%) 
лиц из 5861 новых случаев СПИДа, зарегистриро-
ванных в течение 2010 года.
Наиболее распространенным СПИД-индика-
торным заболеванием в Украине, как и в предыду-
щие годы, остается туберкулез, который выявлен 
у 3609 из 5861 (61,6%) всех новых случаев СПИД-
индикаторных заболеваний, в том числе у 1568 из 
2620 (59,8%) среди впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции в стадии СПИДа.
Смертность непосредственно от заболеваний, 
обусловленных СПИДом, стала реальной угрозой 
для тысяч ВИЧ-инфицированных. В 2010 году, 
от заболеваний обусловленных СПИДом, умерло 
3096 человек, в том числе 19 детей.
Количество (распространенность) ВИЧ-инфи-
цированных лиц, которые находятся под диспан-
серным наблюдением в Украине на 01. 01. 2011 
года составляет более 110 тыс. лиц (242,0 на 
100 тыс. населения), из них 14 тыс. с диагнозом 
СПИД (30,8 на 100 тыс. населения). Из 110 тыс. 
ВИЧ-инфицированных лиц, которые находятся 
под наблюдением, 56,0% составили мужчины, 
44% - женщины, 81% ВИЧ-инфицированных лиц 
были жители города, а 19% - жители сельской 
местности. 
Основным путем передачи ВИЧ-инфекции 
с 1995 года до 2007 года включительно был па-
рентеральный, преимущественно при введении 
наркотических веществ инъекционным путем. С 
2008 года отмечается ежегодный рост полового 
пути передачи инфекции. В 2010 году инфици-
рование ВИЧ половым путем зарегистрировано 
в 45% случаев, а парентеральным (при введении 
наркотических веществ) – 33,8%. Материалы эпи-
демиологического наблюдения свидетельствует 
о том, что новая волна инфицирования ВИЧ по-
ловым путем тесно связана с опасностью сексу-
ального поведения потребителей наркотических 
средств инъекционно и их половых партнеров. 
Мировой опыт свидетельствует, что потребители 
инъекционных наркотических средств наиболее 
уязвимы к ВИЧ и распространения инфекции сре-
ди них происходит наиболее быстро. К группам 
населения с повышенным риском инфицирования 
ВИЧ также относятся женщины коммерческого 
секса, мужчины, которые имеют секс с мужчина-
ми, заключенные и лица, которые находятся под 
следствием. Увеличение удельного веса гетеро-
сексуального пути передачи и количества ВИЧ-
инфицированных женщин детородного возраста 
способствовало постепенному увеличению коли-
чества детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 
матерями.
Несмотря на постоянное увеличение количе-
ства женщин, у которых во время беременности 
диагностировали ВИЧ-инфекцию, уровень охвата 
антиретровирусной профилактикой в 2008 году 
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достиг 95,5%. Результатом этого стало значитель-
ное снижение показателя частоты передачи ВИЧ 
от матери к ребенку с 27,8% в 2001 году до 6,3% 
в 2008 году.
Риск развития туберкулеза у ВИЧ-отрица-
тельных лиц, которые инфицированы микобак-
териями туберкулеза (МБТ), составляет 5-10% 
на протяжении всей жизни, тогда как у ВИЧ-
положительных он составляет 10% в год, а в стра-
нах, которые развиваются, – 30-50%. В мире более 
4 млн. больных туберкулезом ассоциированным 
с ВИЧ-инфекцией [13]. Туберкулез – это основ-
ная инфекция, которая убивает людей, живущих 
с ВИЧ/СПИДом. По оценкам ООН, ежегодно это 
смертельное сочетание уносит 300-400 тыс. лиц. 
В последнее время сочетание ВИЧ-инфекции и 
туберкулеза, все чаще встречается в странах Вос-
точной Европы, в том числе и в Украине. По дан-
ным ЮНЕЙДС в 2010 году туберкулез был основ-
ной причиной смерти больных с ВИЧ/СПИДом. 
В случае сочетания туберкулеза и СПИДа смерт-
ность больных достигает 60-80%.                                                     
В последние годы в Украине одновременно 
развиваются эпидемии двух социально опасных 
болезней – туберкулеза и ВИЧ/СПИДа, которые 
часто поражают одни и те же группы населения 
(две болезни – один больной). Туберкулез, как 
наиболее распространенное оппортунистическое 
заболевание при ВИЧ-инфекции стал главной 
причиной заболеваемости и смертности у боль-
ных со СПИДом. ВИЧ-инфицированные – это 
почва, на которой развивается эпидемия туберку-
леза. ВИЧ-инфекция является наиболее серьезным 
за последнее столетие фактором риска развития 
туберкулеза у лиц, инфицированным МБТ. Угро-
за сочетания туберкулеза и ВИЧ-инфекции обу-
словлена тем, что почти каждый третий человек 
на Земле – носитель МБТ, то есть инфицирован, 
а в некоторых слаборазвитых странах инфициро-
вано 80% и более населения. Лица, одновременно 
инфицированные микобактериями туберкулеза и 
ВИЧ, составляют особую группу риска. У лиц, 
инфицированных туберкулезом, ВИЧ-инфекция 
является причиной прогрессирования бессим-
птомной туберкулезной инфекции. Риск заболеть 
туберкулезом у ВИЧ-инфицированных в 20–30 
раз выше, чем у ВИЧ-отрицательных лиц. Частота 
туберкулеза значительно увеличилась в популя-
циях, где широко распространена ВИЧ-инфекция. 
Например, в некоторых странах Африки за по-
следние 10 лет заболеваемость туберкулезом вы-
росла в три раза и показатель составляет 300-400 
и более случаев на 100 тыс. населения. Антитела 
к ВИЧ обнаружено у 70% больных туберкулезом. 
У ВИЧ-инфицированного пациента при наличии 
инфицирования МБТ, последние ускоряют репли-
кацию вируса, что в свою очередь, может приве-
сти к быстрому прогрессированию бессимптом-
ной ВИЧ-инфекции к заболеванию СПИДом. В 
случае прогрессирования ВИЧ-инфекции иммун-
ная система ослабевает и теряет способность за-
держивать рост и распространение МБТ. В таких 
случаях чаще развиваются диссеминированные и 
внелегочные формы туберкулеза.                            
Высокая смертность больных туберкулезом, 
ассоциированным с ВИЧ/СПИДом, обусловлены 
как тяжестью течения туберкулеза на фоне ВИЧ-
инфекции, так и несвоевременным выявлениям 
тяжелых генерализированных форм. Одной из 
причин поздней диагностики туберкулеза среди 
ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом явля-
ется атипичное течение туберкулеза и клиниче-
ские особенности ассоциированного заболевания. 
На ранних стадиях ВИЧ-инфекции течение тубер-
кулеза мало отличается но у ВИЧ-положительных 
и ВИЧ-отрицательных лиц с преимущественным 
поражением легких. На поздних стадиях ВИЧ-
инфекции туберкулез встречается у каждого тре-
тьего больного, протекает часто атипично, харак-
теризуется склонностью к генерализации и пора-
жению лимфатической системы [4, 6]. В 10-70% 
случаев имеют место внелегочные локализации 
туберкулеза, в первую очередь поражение внутри-
грудных и периферических лимфатических узлов 
(передшейных), перикардиты, плевриты, тубер-
кулез головного мозга и менингиальных оболо-
чек, почек, печени, селезенки и др. На сегодняш-
ний день 90% случаев внелегочного туберкулеза 
у больных СПИДом выявляют посмертно при 
вскрытие трупов. Причем в 25% случаев вскрытие 
не производят, что свидетельствует о том, что зна-
чительное количество случаев ассоциированного 
заболевания не выявляется. Трудности своевре-
менной диагностики туберкулеза обусловлены 
идентичной клинической симптоматикой обоих 
заболеваний. Значительная часть больных тубер-
кулезом, которые инфицированы ВИЧ, не знают 
о своем другом заболевании, пытаются получить 
помощь в общих учреждениях здравоохранения 
и не достигают в этом ожидаемых результатов. 
В связи с этим отмечается значительное недовы-
явление туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-
инфекцией /СПИДом.           
Эпидемическая ситуация в Украине относи-
тельно туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-
инфекцией, с каждым годом продолжает ухуд-
шаться. За последние 10 лет заболеваемость ак-
тивным туберкулезом, ассоциированного с ВИЧ/
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СПИДом, выросла в 43,5 раз (с 0,2 случаев в 200 
году до 8,7 случаев на 100 тыс. населения в 2010 
году). Эффективность лечения туберкулеза, ассо-
циированного с ВИЧ/СПИДом, значительно ниже, 
чем ВИЧ-отрицательных. Излечение туберкулеза 
достигается  у 20-30% пациентов, у значительной 
части отмечается рецидив заболевания (до 20%), 
остальные пациенты умирают в течение 1-3 года 
как от прогрессирования туберкулеза, так и от 
присоединения других оппортунистических ин-
фекций. Одной из причин низкой эффективности 
лечения больных туберкулезом, ассоциирован-
ного с ВИЧ/СПИДом, является высокая частота 
резистентности МБТ к противотуберкулезным 
препаратам 1-го ряда, в том числе мультирези-
стентости. В таких случаях стандартные режимы 
химиотерапии, которые предусмотрены DOTS-
стратегией, недостаточно эффективны. Лечение 
пациентов осложняется еще и тем, что у данной 
категории больных МБТ выявляют менее чем у 
половины заболевших из-за атипичного течения 
заболевания, а это затрудняет проведение хими-
отерапии с учетом чувствительности к противо-
туберкулезным препаратам. В терминальной ста-
дии СПИДа терапия становится неэффективной и 
больные умирают от прогрессирования туберку-
леза и осложнений, чаще от пневмоцистной пнев-
монии. Реальным путём улучшения эффектив-
ности лечения туберкулеза, ассоциированного с 
ВИЧ-инфекцией, является проведение антиретро-
вирусной терапии (АРТ). В странах, где широко 
проводится АРТ, ВИЧ-инфицированных заболе-
ваемость туберкулезом среди этого контигента 
ниже, а результаты лечения почти на 25% выше.
Рост смертности от туберкулеза, ассоцииро-
ванного с ВИЧ/СПИДом стремительно растет. За 
последние 6 лет смертность увеличилась в 3 раза 
(с 2,0 случаев на 100 тыс. населения в 2004 году 
до 6,0 случаев на 100 тыс. населения в 2010 году), 
как результат реактивации латентной микобакте-
риальной инфекции. 
Таким образом, в последние годы в Украи-
не отмечается рост заболеваемости и смертно-
сти от туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-
инфекцией. Такая эпидемиологическая ситуация 
обусловлена тем, что налаженная система вы-
явления туберкулеза недостаточно эффективна 
у ВИЧ-инфицированных лиц из-за атипичного 
течения сочетанного заболевания. Задержка диа-
гностики туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
лиц в значительной степени обусловлена недоста-
точными знаниями особенностей клинического 
течения туберкулеза у этих пациентов. Борьба с 
туберкулезом должна включать мероприятия по 
борьбе с ВИЧ-инфекцией как могущественным 
фактором распространения туберкулеза, а борьба 
с ВИЧ-инфекцией должна включать мероприятия 
по борьбе с туберкулезом как одной из основных 
причин смерти ВИЧ-инфицированных. Нацио-
нальная программа по туберкулезу и националь-
ная программа по ВИЧ/СПИДу должны работать 
совместно с целью обеспечения людей, живущих 
со СПИДом, и больных туберкулезом высокока-
чественной медико-санитарной помощью на все 
этапах.
Проблемы туберкулеза и ВИЧ/СПИДа взаи-
мосвязаны и взаимозависимы, и требуют решения 
в трех направлениях: социальном, медицинском и 
юридическом. Также необходимым является ре-
шение проблемы на государственном уровне, но 
не в декларативных постановлениях и програм-
мах, а в комплексном подходе. Данные современ-
ной литературы и личный опыт убеждают нас в 
актуальности проблемы сочетания туберкулеза 
с ВИЧ-инфекцией, которая вызвана эпидемией 
СПИДа, а также  возможности побороть эпиде-
мию туберкулеза в Украине.      
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Резюме
Эпидемическая ситуация относительно туберкулё-
за, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией, в Украине с 
каждым годом продолжает ухудшаться. За последние 
10 лет заболеваемость активным туберкулёзом,  ассо-
циированным с ВИЧ/СПИДом, выросла в 43,5 раз (с 
0,2 случаев на 100 тыс. населения в 2000 году до 8,7 
случаев на 100 тыс. населения в 2010 году). Показатель 
смертности за последние 6 лет увеличился в 3 раза (с 
2,0 случаев на 100 тыс. населения в 2004 году до 6,0 на 
100 тыс. населения в 2010 году) как результат реакти-
вации латентной микобактериальной инфекции.
Summary
Epidemic situation of tuberculosis associated with 
HIV-infection in Ukraine
The epidemiological situation regarding tuberculosis 
associated with HIV infection in Ukraine each year 
continues to deteriorate. Over the past 10 years, the 
incidence of active tuberculosis associated with HIV / AIDS 
has increased 43,5 times (from 0,2 cases per 100 thousand 
population in 2000 to 8,7 cases per 100 thousand population 
in 2010). The mortality rate for the last 6 years, increased 
3-fold (from 2,0 cases per 100 thousand population in 2004 
to 6,0 per 100 thousand population in 2010) as a result of 
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Tuberculoza la copii este o problemă extrem de 
importantă a sănătăţii publice atât pe plan mondial, 
cât şi în Republica Moldova, prin incidenţa mare şi 
prin complicaţiile grave pe care le determină şi nu în 
ultimul rând prin costurile sociale extrem de mari pe 
care le induce. Republica Moldova se plasează prin-
tre ţările din Europa cu cea mai înaltă incidenţă prin 
tuberculoză. Incidenţa prin TB la copii în Republica 
Moldova, în cadrul intervalul de vârstă 0-14 ani, a 
fost în creştere de la 12,7 în anul 2001 până la 33,2 în 
2004; din anul 2005 este în continuă descreştere: de 
la 32,2 în anul 2006, până la 30,8 în 2007 şi 25,4 în 
2008, raportat la o sută de mii de locuitori.  
Răspândirea rapidă, diversitatea formelor de tu-
berculoză, creşterea numărului pacienţilor cu forme 
extrapulmonare şi tabloul clinic şters, reacţia indivi-
duală a organismului pacienţilor în această maladie 
sunt principalele probleme din ultimul timp de dia-
gnosticare şi în special depistare precoce a tuberculo-
zei [2, 3, 5]. La momentul actual există 2 metode de 
depistare a tuberculozei: activă – examinarea profi -
lactică a copiilor din grupele cu risc ftizic sporit şi cea 
pasivă – depistarea copiilor la adresare în instituţiile 
medicale de profi l general cu simptome caracteristice 
tuberculozei [4]. În ultimii 10 ani aproape în toate ţă-
rile predomină metoda pasivă. 
Cunoaşterea factorilor care infl uenţează infecţie 
TB la copii sunt importante pentru a evalua transmi-
terea infecţiei în comunitate şi pentru a adapta acti-
vităţile de control a tuberculozei. Pe primul loc până 
în prezent rămâne factorul epidemiologic – contactul 
cu bolnavii cu forme active de tuberculoză. Adultul 
bolnav de tuberculoză constituie rezervorul care in-
fectează marea majoritate a copiilor contaminaţi [6]. 
Una dintre principalele cauze ale bolii la copii este 
profi laxia necontrolată şi inefi cientă a tuberculozei în 
grupurile cu risc sporit de îmbolnăvire TB [1, 6, 8].
Pentru a forma o concepţie ştiinţifi că a problemei 
depistării tuberculozei la copii la momentul actual 
este necesar un studiu asupra  contingentelor depistaţi 
în ultimii ani. Este necesară analiza surselor şi căilor 
de îmbolnăvire, infl uenţa factorilor sociali şi biolo-
gici, rolul reţelei generale şi medicului de familie în 
perioada de formare a unui sistem integrat de control 
şi profi laxie a tuberculozei. 
Astfel, scopul acestui studiu este determinarea 
factorilor de risc în dezvoltarea tuberculozei la copii 
pentru optimizarea metodelor de depistare precoce şi 
îmbunătăţirea activităţilor de control al tuberculozei. 
Obiectivele.
Determinarea efi cacităţii depistării precoce a 1. 
tuberculozei la copii. 
Evaluarea factorilor de risc ce duc la dezvol-2. 
tarea tuberculozei la copii.
Materiale şi metode. A fost efectuat un studiu 
epidemiologic descriptiv integral în funcţie de: loc – 
mun. Chişinău; timp - în perioada aa. 1994 – 2008; 
